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Таблица 1. 
Частота выявления сенсибилизации к пыльце растений. 
Количество обследованных n=226 
Аллергены пыльцы 
Абс. %±m 
Деревьев 23 10,2±2 
Луговых и злаковых трав 37 16,4±2,5 
Сорных трав 19 8,4±1,8 
Деревьев, луговых и злаковых трав 33 14,6±2,3 
Деревьев и сорных трав 16 7,1±1,7 
Луговых, злаковых и сорных трав 11 4,9±1,4 
Деревьев, луговых, злаковых и сорных трав 87 38,4±3,2 
 
Из таблицы 1. видно, что наиболее часто 
(38,4%) среди обследованных встречалась сочетан-
ная сенсибилизация к пыльце трех групп причин-
но-значимых аллергенов (деревьев, луговых и зла-
ковых, сорных трав). 
По данным аллергологического обследования с 
аллергенами пыльцы деревьев, наиболее часто ре-
гистрировалась сенсибилизация к пыльце березы 
(60,1 %) и лещины (42,9 %). Среди злаковых трав 
чаще других обнаруживалась сенсибилизация к 
аллергенам пыльцы тимофеевки (52,4%), райграса 
(54,2 %), ежи (58,4 %), овсяницы (48,7 %). Из сор-
ных трав, наиболее значимыми в развитии полли-
нозов были полынь, подсолнечник и амброзия 
(соответственно в 44,9 %, 24,1 %, 15,4 %) 
Выводы. 
1. Для жителей Витебской области, страдаю-
щих поллинозом, наиболее характерно наличие 
поливалентной пыльцевой сенсибилизации одно-
временно к нескольким ботаническим группам 
пыльцевых аллергенов (65% обследованных). Воз-
можно, это связано с достаточно высокой средней 
длительностью заболевания обследованных (9,8 
лет), т.к. у большинства пациентов с поллинозом с 
годами спектр сенсибилизаци расширяется. 
2. Среди пациентов с полисенсибилизацией 
наиболее часто встречается сочетанная сенсибили-
зация одновременно ко всем трем группам при-
чинно-значимых аллергенов (деревья, луговые и 
злаковые, сорные травы) – (38,4%). 
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УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ  
РЕВМАТОИДНОГО И РЕАКТИВНОГО АРТРИТОВ 
 
Сиротко О.В., Литвяков А.М. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»  
 
Актуальность. Дифференциальная диагности-
ка ревматоидного и реактивного артритов на сего-
дняшний день остается сложной задачей в случаях 
атипичной клинико-лабораторной картины арт-
рита, а использование стандартной рентгеногра-
фии не информативно первые два года от дебюта 
заболевания [1,2]. Однако данные заболевания 
имеют принципиально различную базисную тера-
пию (цитостатики при ревматоидном артрите, ан-
тибиотики при реактивном артрите), своевремен-
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ное назначение которой может снизить уровень 
инвалидизации у данных пациентов.  
Цель. Разработка диагностических критериев 
ультразвуковой дифференциальной диагностики 
ревматоидного и реактивного артритов. 
Материал и методы. Нами были обследованы 
69 пациентов с РА, 56 пациентов с РеА, 30 человек 
без суставной патологии – контрольная группа 
(КГ). В группе пациентов с РА − 55 человек состав-
ляли женщины (80,3%), 14 человек (19,7%) – муж-
чины; медиана возраста которых составила 36 лет 
(33-46), а медиана длительности течения РА – 4 
года (1,75-10). Диагноз РА устанавливался в соот-
ветствии с модифицированными критериями ACR 
1987г. Активность воспалительного процесса I сте-
пени была у 19 (27,5%) пациентов, II – у 36 (52,2%), 
III – у 14 (20,3%). В группе пациентов с РеА жен-
щины составили 26 человек (46,4%), а мужчины − 
30 человек (53,6%). Медиана возраста пациентов с 
РеА составила 34 года (31–42). Медиана длитель-
ности течения РеА составила 1 год (0,3-3,25). Ак-
тивность I степени была определена у 18 (32,1%) 
человек, II – у 30 (53,6%), III – у 8 (14,3%). Пациен-
ты с РеА отвечали предварительным Междуна-
родным критериям (4th International Workshop on 
Reactive Arthritis, Berlin 1999). Контрольной груп-
пой послужили пациенты, у которых в анамнезе и 
клинически на момент осмотра отсутствовали 
симптомы заболевания суставов. Среди них 15 
мужчин (50%) и 15 женщин (50%). Медиана воз-
раста в КГ составила 38,5 лет (33-48).  
Всем пациентам проводилось мультиплоскост-
ное динамическое исследование II, V пястно-
фалангового и лучезапястного суставов ультразву-
ковым аппаратом экспертного класса «Voluson 730 
GE-Expert» с использованием датчика с частотой 
12 мГц. 
Результаты и обсуждение. У пациентов с РА 
были выявлены следующие ультразвуковые при-
знаки: очаговый паннус толщиной более 3 мм 
(96,6%, 95% ДИ: 96,5-96,7%) с патологической вас-
куляризацией и истончением синовия вне эрозии; 
эрозии паннуса (99%, 95% ДИ: 99,1-98,9%), соче-
танные эрозии (96%, 95% ДИ: 95,8-96,2%); эрозии 
воспаления: острого (45,6%, 95% ДИ: 45,1-46,1%) и 
хронического (89%, 95% ДИ: 89,3-89,9%); умерен-
ный синовит (89,4%, 95% ДИ: 89,1-89,7%); отек пе-
риартикулярных мягких тканей (88,4%, 95% ДИ: 
88,1-88,6%); теносиновит (67,6%, 95% ДИ: 67,2-
68%); периартикулярный выпот (66,9%, 95% ДИ: 
66,5-67,2%); положительная «болевая проба» в 6% 
случаев под контролем УЗИ.  
 У пациентов с РеА были визуализированы 
следующие ультразвуковые особенности пораже-
ний суставов: энтезит (64,7%, 95% ДИ: 64,2-65,3%); 
эрозии воспаления (57,5%, 95% ДИ: 57-57,9%) под 
пораженным энтезом без патологической васкуля-
ризации; выраженный синовит (52,9%, 95% ДИ: 
52,4-52,3%); параэнтезиальный отек мягких тканей 
(59,5%, 95% ДИ: 59,4-60%); параэнтезиальный вы-
пот (36,7%, 95% ДИ: 36,2-37,1%); кальцинаты 
(22,5%, 95% ДИ: 22,1-22,9%); положительная «бо-
левая проба» в 100% случаев под контролем УЗИ.  
Выводы. Учитывая полученные результаты, 
нами были разработаны ультразвуковые диагно-
стические критерии РА и РеА. 
Диагностические критерии ревматоидного 
артрита: 
• Паннус с патологической васкуляризацией; 
• Истончение синовия вне паннуса; 
• Эрозии суставной поверхности кости (эро-
зии паннуса, сочетанные эрозии, эрозии воспале-
ния); 
• Умеренный синовит; 
• Теносиновит; 
• Периартикулярный отек/выпот; 
• Отрицательная «болевая проба» под кон-
тролем УЗИ. 
• Диагностические критерии реактивного 
артрита: 
• Энтезит; 
• Эрозии воспаления под пораженным энте-
зом; 
• Отсутствие патологической васкуляриза-
ции в проекции синовия; 
• Выраженный синовит; 
• Параэнтезиальный отек /выпот; 
• Положительная «болевая проба» под кон-
тролем УЗИ. 
Литература: 
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АНАЛИЗ БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ  У ПАЦИЕНТОВ С 
НЕКОНТРОЛИРУЕМОЙ  БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 
 
Соболенко Т.М. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Контроль над бронхиальной ас-
тмой (БА) - это собирательное понятие, включаю-
щее в себя оценку симптомов, потребности в 
бронходилятаторах, функции легких и часто-
ты/тяжести обострений в процессе лечения. Тер-
мин «неконтролируемая БА» подразумевает отсут-
ствие контроля над симптомами болезни по лю-
бым причинам. Причины неконтролируемого те-
чения БА условно можно разделить на экзогенные 
(неадекватная базисная терапия, связанная с не-
достаточной квалификацией врача и/или несо-
блюдением врачебных рекомендаций, перманент-
ное воздействие аллергенов/триггеров) и эндоген-
ные (сниженная чувствительность к глюкокорти-
костероидам, генетически обусловленные высокие 
темпы развития воспаления, высокий уровень 
бронхиальной гиперреактивности и другие). Та-
ким образом, пациенты с неконтролируемой БА 
могут значительно отличаться по клинико-
функциональным характеристикам и особенно-
стям течения заболевания. Отсутствие контроля 
над БА ведет к прогрессированию болезни, сопря-
жено с высоким риском обострений и ухудшением 
качества жизни пациентов [1].  
Цель исследования: оценка базисной терапии 
и качества жизни у пациентов с неконтролируе-
мым течением бронхиальной астмы. 
Материал и методы. Обследовано 54 пациента 
(34 женщины и 20 мужчин), страдающих БА сред-
нетяжелого и легкого персистирующего течения, 
которым при поступлении на плановое лечение в 
аллергологическое отделение Витебской областной 
клинической больницы установлено отсутствие 
контроля над заболеванием. Возраст пациентов 
варьировал в пределах от 18 до 56 лет, Ме 33(20;44) 
года, длительность заболевания составляла от 2 до 
36 лет, Ме 6(2;9) лет. Легкое персистирующее тече-
ние заболевания отмечалось у 9 пациентов, средне-
тяжелое течение – у 45 пациентов, что составило 
17% и 83% соответственно. БА с преобладанием 
аллергического компонента установлена у 39 (72%) 
пациентов, неаллергическая – у 15 (28%) пациен-
тов. Степень тяжести и уровень контроля астмы 
устанавливалась в соответствии с критериями 
GINA [1]. Для количественной оценки уровня кон-
троля заболевания пациентами заполнялся во-
просник Astma Control Test (АСТ). Для анализа 
качества жизни использовали опросник AQ-20 для 
больных БА [2]. 
Статистическая обработка результатов иссле-
дования проведена с помощью программы 
STATISTICA 6.0 с применением непараметриче-
ских методов. Результаты считали статистически 
значимыми при достигнутом уровне значимости 
р<0,05. Достоверность различий сравниваемых 
показателей в независимых группах определяли по 
критерию Манна-Уитни. Корреляционный анализ 
проводился с использованием коэффициента кор-
реляции Спирмена. 
Результаты и обсуждение. Отсутствие контро-
ля над симптомами БА требует в каждом конкрет-
ном случае тщательного анализа причин возник-
шего состояния. Оценку базисной медикаментоз-
ной терапии и ряда экзогенных факторов, влияю-
щих на уровень контроля заболевания, проводили 
с учетом степени тяжести БА. В исследуемой груп-
пе среди пациентов с БА средней степени тяжести 
терапию ингаляционными глюкокортикостерои-
дами (иГКС) получали 23 (53%) больных, иГКС в 
сочетание с длительно действующими β2 агони-
стами (иГКС+ДДБА) – 8 (18%), кромонами – 9 
(21%) пациентов. Оттсутствие базиной терапии 
